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Abstract  

Background & Aim: Job stress is considered a major factor in disease development and job 

absence among nurses. In order to have high quality care, it is necessary to use strategies for 

the physical and mental health of nurses by identifying factors affecting stress. Given the 

unclear relationship between personality traits and occupational stress and psychosomatic 

symptoms among nurses, the study aimed to determine the relationship between personality 

type D and occupational stress with symptoms of mental disorders in nurses. 

Materials & Methods: This descriptive, correlational research was performed on 320 

randomly selected nurses working in Imam Khomeini Hospital in Tehran, Iran (2016). Data 

were collected using the type-D scale, nursing stress scale revised, and SDQ-20 

questionnaire. In addition, data analysis was performed using Pearson’s correlation 

coefficient and multiple regression. 

Results: In this study, personality type D had a significant effect on the changes in the 

psychosomatic symptoms (P=0.001). Moreover, the level of job stress variable was able to 

predict a significant ratio of the variance of psychosomatic symptoms after controlling the 

variable of personality type D (P=0.001). 

Conclusion: According to the results of the study, nurses with personality type D have high 

psychosomatic symptoms. Considering the important role and responsibilities of nurses in 

maintaining the health and well-being of patients, it is essential to reduce the stressors and 

improve the quality of life of nurses. 
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 پرستاران در تنی-روان اختلالات های نشانه با شغلی استرس و D شخصیتی تیپ بین رابطۀ

 *2فتوکیان زهرا ،1حاجتی سمیه ،1بحری زر بخش محمدرضا
 .ایران تنکابن، ،اسلامی آزاد دانشگاه تنکابن، واحد روانشناسی، گروه -1

 . ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، پژوهشکده پرستاری، های مراقبت تحقیقات مرکز -2

 

 zfotoukian@yahoo.com ایمیل:، فتوکیان زهرا :مسئول *نویسنده

 
 21/19/1931 :پذیرش تاریخ                                11/12/1931: دریافت تاریخ

 :چکیده

 داشتن برای. شود می محسوب پرستاری کار از غیبت و بیماری ایجاد در اصلی فاکتور یک عنوان به شغلی استرس :هدف و زمینه

 و جسمی بهداشت برای راهکارهایی از ،ها استرس بر مؤثر فردی عوامل شناخت با است لازم بیماران، در بالا باکیفیت مراقبتی

 ،تنی روان های نشانه و پرستاران شغلی استرس و شخصیتی های ویژگی ارتباط نبودن واضح به توجه با. نمود استفاده پرستاران روانی

 .شد انجام پرستاران تنی-روان اختلالات های نشانه با شغلی استرس و D شخصیتی تیپ بین رابطۀ تعیین باهدف حاضر مطالعه

 خمینی امام بیمارستانی مجتمع در شاغل پرستاران از نفر 921. است همبستگی نوع از توصیفی پژوهش، طرح :ها روش و مواد

 مقیاس ،D شخصیتی تیپ پرسشنامۀ اطلاعات، آوری جمع ابزارهای. شدند بررسی و انتخاب تصادفی صورت به ،(1931) تهران( ره)

 متغیره چند رگرسیون و پیرسون همبستگی ضریب با ها داده. بود تنی روان تجزیۀ پرسشنامۀ و پرستاری استرس شدۀ تجدیدنظر

 .شد تحلیل

 گذارد می اثر تنی روان اختلالات های نشانه تغییرات روی ،داری معنی میزان به D شخصیتی تیپ متغیر که داد نشان نتایج :ها یافته

(111/1p=) تیپ متغیر کنترل از پس را تنی روان اختلالات های نشانه واریانس از داری معنی نسبت شغلی استرس متغیر مقدار و 

 (.=111/1pکند ) می بینی پیش D شخصیتی

 به توجه با. برخوردارند بالاتری تنی روان اختلالات های نشانه از ،D یتیشخص تیپ دارای پرستاران نتایج، بر اساس :گیری نتیجه

 شغلی های تنش کاهش به که است ضروری بیماران، آرامش و سلامتی بازگرداندن و مراقبت در پرستاران خطیر مسؤولیت و نقش

 .شود توجه پرستاران زندگی کیفیت بهبود و

 پرستاران تنی،-روان اختلالات شغلی، استرس ،D یتیشخص تیپ :کلیدی های واژه

 

 مقدمه

 که دارد فرایندهایی و ساختارها به اشاره شخصیت، 

 تیپ به توجه با و است فردی رفتار و تجربه ساز زمینه

 هنگام را ای ویژه هیجان و رفتار فردی هر شخصیتی

. دهد می نشان خود از زا استرس رویدادهای با مواجهه

 های زمینه شناختی روان بررسی دنولت، ازنظر

 های ویژگی بررسی نیازمند بیماری، ایجادکننده

 ثابت ها موقعیت و زمان طول در که است شخصیتی

 تیپ شخصیتی، های تیپ انواع میان در(. 1) هستند

 دارای D شخصیتی تیپ. است تأمل قابل D شخصیتی

 عاطفه. است اجتماعی بازداری و منفی عاطفه مؤلفه دو

. شود می مشخص منفی هیجانات بیان به تمایل با منفی

 تجارب به تمایل بیشتر بالا، منفی عاطفه دارای افراد

 با اجتماعی بازداری و دارند اوقات همه در منفی عاطفه

 در رفتاری و هیجانی تجربیات بازداری به پایدار تمایل

 .(2) شود می مشخص اجتماعی تعاملات
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 از دارند تمایل بیشتر بالا اجتماعی بازداری دارای افراد

 تیپ این(. 2) کنند جلوگیری دیگران منفی های واکنش

 قبیل از هیجانی اختلالات از وسیعی دامنۀ با شخصیتی

 مشخص سانحه از پس استرس اختلال و اضطراب

 تیـپ که دهد می نشان مختلف تحقیقات نتایج. شود می

 ازجمله سلامت مشکلات بروز در ،Dشخصیتی 

 زنـدگی کیفیـت میوکـارد، انفارکتوس قلبی، مشکلات

 و استرس افسـردگی، بـالای میـزان و ضـعیف

 و ویلیامز پژوهش(. 4 ،9) دارد نقش اضــطراب

 تیپ دارای بیماران که داد نشان( 2111) همکاران

 سیگار نظیر غیربهداشتی رفتارهای انجام به D شخصیتی

 تمایل نامناسب تغذیه الگوی و نکردن ورزش کشیدن،

 تیپ که است این از حاکی نتایج این. دارند بیشتری

 عروق بیماری برای پرخطر عوامل از D شخصیتی

 جسمانی وضعیت بد، آگهی پیش با و است کرونری

 (.4) دارد ارتباط هیجانی پریشانی و دیده آسیب

 در بالا تمرکز و مهارت به نیاز دلیل به پرستاری حرفۀ

 24 مراقبت ارائۀ و قوی تیمی همکاری کار، انجام

 محیط. کند می ایجاد زیادی شغلی استرس ،ساعته

 خانواده عضو ترین اصلی که جایی ،ها بیمارستان کاری

 آنجا در را خود وقت بیشترین پرستاران یعنی پزشکی

 (.1) است زیادی های تنیدگی مولد ،گذرانند می

 ایجاد در اصلی فاکتور یک عنوان به شغلی استرس

 محسوب پرستاری کار از غیبت میزان افزایش و بیماری

 در بالا باکیفیت مراقبتی داشتن برای لذا. شود می

 بر مؤثر فردی عوامل شناخت با است لازم بیماران،

 و فیزیکی بهداشت برای راهکارهایی از ،ها استرس

 (.6) نمود استفاده پرستاران روانی

 که مؤثرند پرستاران شغلی استرس بر مختلفی عوامل

 در تفاوت. است شخصیتی ویژگی ،ها آن از یکی

 ترین مهم از یکی شخصیت، مانند فردی مشخصات

 بنابراین؛ است شغلی استرس ایجادکننده عوامل

 شغلی عملکرد در مهمی نقش تواند می فرد شخصیت

 (.7باشد ) داشته

 و کار شرایط بین متقابل کنش شغلی، استرس

 های خواست ازحد بیش میزان شاغل، فردی های ویژگی

 بتواند فرد که است آن با مرتبط های فشار و کار محیط

 تحریک را انسان تواند می استرس. برآید ها آن عهده از

 جانبی اثرات ایجاد به منجر یا نماید انگیزه ایجاد و

 انگیزش موجب که استرس از سطحی. شود ناخوشایند

از  شود می سازمانی اهداف به نیل جهت در فرد تلاش و

 باعث و است مفید سازمان برای سازمانی رفتار دیدگاه

 حاد های استرس که درحالی. شود می عملکرد افزایش

. شود می سازمان ضعیف وری بهره باعث انسانی، نیروی

 کارکنان مشاغل نوع برحسب استرس میزان ،بین دراین

 در شغلی استرس اهمیت به توجه با(. 1) است متفاوت

 روان سلامت مختلف ابعاد بر آن تأثیر و پرستاری حرفه

 و شخصیتی های ویژگی ارتباط نبودن واضح و پرستاران

 مطالعه ،تنی روان های نشانه با پرستاران شغلی استرس

 و شخصیتی های ویژگی بین ارتباط تعیین باهدف حاضر

 در تنی روان اختلالات های نشانه شیوع با شغلی استرش

 در شد گفته آنچه به توجه با. است شده انجام پرستاران

 هستیم سؤال این به پاسخگویی دنبال به ما پژوهش این

 شیوع با شغلی استرس و D شخصیتی تیپ بین آیا که

 مجتمع پرستاران در تنی روان اختلالات های نشانه

 دارد؟ وجود ای رابطه تهران خمینی امام بیمارستانی

 ها روش و مواد

. است همبسـتگی نـوع از توصـیفی حاضر مطالعه 

 در شاغل پرستاران کلیۀ شامل پژوهش، آماری جامعۀ

 ساختمان سه) تهران( ره) خمینی امام بیمارستانی مجتمع

 بودند؛( کانسر انستیتو خمینی، امام ولیعصر، بیمارستانی

 بیمارستان این مختلف های بخش در 1931 سال در که

 .بود نفر 111 ها آن تعداد و بودند کار مشغول
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 یها بیمارستان تمامی بین از ابتدا ،گیری نمونه جهت

 تصادفی صورت به( ره) خمینی امام بیمارستان تهران،

 نمونۀ حجم حداقل اساس بر و انتخاب ساده

 و انتخاب تصادفی صورت به نفر 911،موردنیاز

 نوع سه از پژوهش این در. گرفتند قرار موردبررسی

 .شد استفاده ها داده آوری جمع برای پرسشنامه

: D (DS14)شخصیتی  تیپ پرسشنامۀ( الف

 توسط 1331 سال در D شخصیتی تیپ پرسشنامۀ

Denollet  تیپ با مرتبط های ویژگی سنجش منظور به 

خود  ابزار یک مقیاس این. شد ساخته D شخصیتی

 ضریب دنولت. است عبارت 14 دارای و گزارشی

 و 11/1 منفی عاطفۀ مقیاس زیر برای را کرونباخ آلفای

کرد  گزارش 16/1 اجتماعی بازداری مقیاس زیر برای

 منفی عاطفۀ های مقیاس زیر پایایی ،(1911) باقریان(. 3)

 گزارش 77/1 و 16/1 ترتیب به را اجتماعی بازداری و

باز  روش از حاصل پایایی حاضر، مطالعه در(. 2) کرد

 زیر برای و 72/1 یمنف عاطفۀ مقیاس زیر برای آزمایی

 منظور به. است بوده 12/1 اجتماعی بازداری مقیاس

 از ،D شخصیتی تیپ پرسشنامۀ سازه روایی ارزیابی

 عامل دو و شد استفاده تأییدی عاملی تحلیل روش

 همبستگی همچنین. شدند تأیید اصلی نسخۀ در موجود

 روان مقیاس زیر با مقیاس این نمرات معنادار مثبت

 مقیاس زیر با مقیاس معنادار منفی همبستگی و رنجوری

 از حاکی آیزنک، شخصیت پرسشنامۀ گرایی برون

 تیپ پرسشنامۀ توانایی. است ابزار این زمان هم روایی

 بر نیز بیمار از سالم افراد ساختن متمایز در D شخصیتی

 .دارد دلالت آن افتراقی روایی

 :پرستاری استرس شدۀ تجدیدنظر مقیاس( ب 
 استرس مقیاس شدۀ تجدیدنظر نسخۀ مقیاس، این

 که است ابزاری نخستین مقیاس ایناست.  پرستاری

 استرس جای به پرستاری استرس گیری اندازه منظور به

 منابع آیتمی، 94 پرسشنامه این. است شده ساخته شغلی

 گیری اندازه بیمار از مراقبت در را استرس اصلی

 افزایش منظور به( 2111) همکاران و French. کند می

 تجدیدنظر مورد را آن مقیاس، این کاربرد دامنۀ

 عبارت 17 شامل ابزار این نهایی نسخۀ(. 11) قراردادند

 آلفای ضریب که داد نشان نتایج. است مقیاس زیر 3در 

 مقیاس از( 36/1) پرستاران شدۀ تجدیدنظر مقیاس

 61/1 از ها مقیاس زیر پایایی. است بیشتر( 13/1) اصلی

. بود متغیر( سرپرستاران با تعارض) 11/1 تا( تبعیض)

 تبعیض که داد نشان «تبعیض» زیرمقیاس عاملی تحلیل

 تبعیض به نسبت بیشتری( واریانس) پراکندگی جنسیتی،

 (.1 جدول) دارد نژادی
           .شدۀ استرس پرستاران تجدیدنظرمقیاس  های مقیاسانحراف استاندارد و ضریب آلفای کرونباخ زیر  میانگین، :1جدول 

 آلفای کرونباخضریب  انحراف استاندارد میانگین تعداد عبارات زیر مقیاس

 14/1 13/1 39/21 7 مرگ و مردن

 71/1 17/9 17/12 1 تعارض با پزشکان

 74/1 62/2 61/6 9 عدم آمادگی هیجانی کافی

 71/1 61/1 27/19 6 مشکلات در رابطه با همکاران

 71/1 71/1 11/21 7 مشکلات در رابطه با سرپرستاران

 16/1 13/4 41/29 3 حجم کار

 19/1 14/1 99/21 3 ها درمانعدم اطمینان در مورد 

 17/1 71/4 69/21 1 ها آن های خانوادهبیماران و 

 61/1 12/4 19/7 9 تبعیض

 36/1 14/91 2/141 17 کل
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: (SDQ-20) تنی روان تجزیۀ پرسشنامۀ( ج

 و Nijenhuis توسط تنی روان تجزیۀ پرسشنامۀ

 علائم شدت ارزیابی منظور به( 1336) همکاران

 برای عبارت 21 با مقیاس این(. 11) شد ساخته تنی روان

 ادراک فقدان) یحس بی تنی روان علائم شدت ارزیابی

 فقدان) فراموشی ،(بویایی و چشایی شنوایی، بصری،

 و اختیار فقدان) ارادگی بی و( اطلاعات بازیابی ظرفیت

 شده طراحی( عواطف تجربۀ و ابراز طیف محدودیت

 تجزیۀ پرسشنامۀ های گویه حاضر، مطالعه در. است

 آن صوری اعتبار و انتخاب عبارت 77 یانم از تنی روان

خود  ابزار یک پرسشنامه این. گرفت قرار ارزیابی مورد

 این اعتبار. است ای درجه پنج لیکرت مقیاس با گزارشی

( افتراقی روایی) شده شناخته های گروه روش با مقیاس

 اختلال مبتلابه بیمار 11 نمرات لذا. شد ارزیابی

 این مبتلابه غیر روانی بیمار 11 نمرات با ای تجزیه

 .داشتند معناداری تفاوت نمرات که شد مقایسه اختلال

 عالی تنی روان تجزیۀ پرسشنامۀ عبارتی 21 نسخۀ پایایی

. است شده گزارش 31/1 آن آلفای ضریب و است

 تجزیۀ پرسشنامۀ عبارتی 1 نسخۀ درونی ثبات همچنین

 آمار یها شاخص طریـق از ها داده .است 11/1 تنی روان

 رگرسیون تحلیل و پیرسون همبستگی ضریب توصیفی،

 افزار نرم از اسـتفاده با گام به  گام یوهش به چندگانه

 .شد تحلیل 16 نسخه SPSSآماری 

 ها یافته

 %94 ونفر(  131) زن ،ها نمونه %66 که داد نشان نتایج 

 تحصیلات دارای افراد %9/32. بودند( نفر 112) مرد

 دارای( درصد 9/1) نفر 4 تنها و (نفر 277) لیسانس

 91-41سن  دارای افراد %46. بودند دکترا تحصیلات

 91) سال 41-11 یسن گروه در% 11 و (نفر 191) سال

 اختلالات های نشانه متغیر میانگین. داشتند قرار (نفر

 نیز مستقل متغیرهای بین از. بود( 17/21±6/9) تنی روان

 مورد در اطمینان عدم» متغیر به مربوط میانگین بیشترین

 به مربوط میانگین کمترین و( 1/21±71/7) «ها درمان

 (.2 جدولبود )( 31/1±14/9) «تبعیض» متغیر

 .(=033n) موردمطالعهآمار توصیفی متغیرهای  های مشخصه: 2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 611/9 17/21 تنی رواناختلالات  های نشانه

 123/6 16/12 عاطفه منفی

 931/1 61/11 بازداری اجتماعی

 147/1 19/11 استرس مرگ

 127/4 12/12 تعارض با پزشکان

 913/9 61/6 عدم آمادگی هیجانی کافی

 424/6 21/12 مشکلات در رابطه با همکاران

 771/6 12/17 سرپرستارانمشکلات در رابطه با 

 111/7 21/21 حجم کار

 712/7 11/21 ها درمانعدم اطمینان در مورد 

 996/7 46/11 آنان های خانوادهو  بیماران

 143/9 31/1 تبعیض
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 ضریب نتایج ابتدا پژوهش، های فرضیه آزمون منظور به 

(. 9 جدول) شد بررسی مختلف متغیرهای بین همبستگی

 اختلالات های نشانه بینی کننده پیش بهترین تعیین جهت

 دو به پاسخ و کننده بینی پیش متغیرهای بین از ،تنی روان

متغیر  ،D یتیشخص متغیر تیپ میزان چه» اساسی سؤال

 و «؟کند می بینی پیش را تنی روان اختلالات های نشانه

 اختلالات های نشانه شغلی، استرس میزان چه به»

 بینی پیش D شخصیتی تیپ کنترل با را تنی روان

 مجموعه دو متغیره چند رگرسیون مدل از ،«؟کند می

 شد استفاده جزئی همبستگی و زمان هم روش با منظم

 .(4 جدول)

 .تنی رواناختلالات  های نشانهضریب همبستگی متغیرهای مستقل با متغیر : 0جدول 

 R P متغیر

 111/1 911/1 عاطفه منفی

 111/1 261/1 بازداری اجتماعی

 111/1 214/1 استرس مرگ

 111/1 297/1 تعارض با پزشکان

 111/1 214/1 عدم آمادگی هیجانی کافی

 111/1 271/1 مشکلات در رابطه با همکاران

 111/1 217/1 سرپرستارانمشکلات در رابطه با 

 111/1 249/1 حجم کار

 111/1 219/1 ها درمانعدم اطمینان در مورد 

 111/1 211/1 آنان های خانوادهو  بیماران

 111/1 924/1 تبعیض

 
 .تنی رواناختلالات  های نشانه بینی پیشدر  بین پیشمتغیرهای  چندگانهضریب همبستگی و مجذور همبستگی  :4جدول 

 

 

 ریمتغ

 ملاک

 بین پیش متغیر لمد

ضریب 

همبستگی 

 چندگانه

مجذور ضریب 

همبستگی 

 چندگانه

مجذور ضریب 

 چندگانههمبستگی 

 یافته تعدیل

مجذور ضریب 

همبستگی 

 تغییریافته چندگانه
F  P 

نه
شا

ن
 

ی
ها

 
ت 

لالا
خت

ا
ن

وا
ر

 
ی

تن
 

 111/1 161/17 114/1 131/1 114/1 922/1 عاطفه منفی ،بازداری اجتماعی 1

2 

عدم اطمینان در مورد  ،تبعیض

عدم آمادگی هیجانی  ،ها درمان

مشکلات در رابطه با  ،کافی

 ،تعارض با پزشکان ،همکاران

 ،سرپرستارانمشکلات در رابطه با 

استرس  ،آنان های خانوادهو  بیماران

 حجم کار ،مرگ

446/1 133/1 161/1 131/1 111/9 111/1 
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 میزان به D شخصیتی تیپ متغیر که داد نشان ها یافته

 اختلالات های نشانه تغییرات روی بر داری معنی

 که طوری به(، =111/1p) گذارد می اثر تنی روان

 های نشانه از ،D یتیشخص تیپ دارای پرستاران

 (.4 جدول) برخوردارند بالاتری تنی روان اختلالات

 شغلی، استرس که این ارزیابی برای تحلیل دومین 

 شخصیتی تیپ از فراتر را تنی روان اختلالات های نشانه

D استرس متغیر که دهد می نشان است؟ کرده بینی پیش 

 اختلالات های نشانه واریانس از داری معنی نسبت شغلی

 ،D یتیشخص تیپ متغیر کنترل از پس را تنی روان

 که داد نشان نتایج(. =111/1p) کند می بینی پیش

 داشتن صورت در D شخصیتی تیپ دارای پرستاران

 های نشانه دچار بیشتری احتمال با بالاتر، شغلی استرس

 گرفته نتیجه بنابراین؛ شد خواهند تنی روان اختلالات

 استرس و D شخصیتی تیپ متغیرهای که شود می

 بنابراین؛ رادارند ملاک متغیر بینی پیش قدرت شغلی،

است  آماری جامعه کل به تعمیم قابل رگرسیون معادله

 (.1 جدول)
 

 .تنی روان اختلالات های نشانه بینی پیشبرای  و غیراستانداردضرایب تحلیل رگرسیون استاندارد  :5جدول 

 متغیر

 ملاک
 مدل

 شاخص آماری

 بین پیشمتغیر 

ضرایب 

 غیراستاندارد

 بتا

خطای 

 استاندارد

 ضریب

 استاندارد بتا
 

T 

 سطح

 معناداری

نشانه
 

ی
ها

 
ت 

لالا
خت

ا
ن

روا
 

ی
تن

 

 

1 

 111/1 144/49  411/1 171/13 عدد ثابت

 111/1 923/9 293/1 191/1 126/1 عاطفه منفی

 126/1 194/1 111/1 141/1 174/1 بازداری اجتماعی

 

2 

 

 111/1 362/21  631/1 323/17 عدد ثابت

 111/1 733/2 219/1 191/1 117/1 منفی عاطفه

 111/1 949/1 131/1 147/1 164/1 بازداری اجتماعی

 141/1 -611/1 -119/1 111/1 -199/1 استرس مرگ

 412/1 141/1 166/1 113/1 143/1 تعارض با پزشکان

 113/1 -141/1 -141/1 171/1 -142/1 عدم آمادگی هیجانی کافی

 271/1 119/1 113/1 141/1 111/1 رابطه با همکارانمشکلات در 

 311/1 119/1 111/1 146/1 112/1 سرپرستارانمشکلات در رابطه با 

 167/1 -179/1 -119/1 141/1 -126/1 حجم کار

 679/1 429/1 191/1 193/1 116/1 ها درمانعدم اطمینان در مورد 

 733/1 211/1 122/1 142/1 111/1 آنان های خانوادهو  بیماران

 111/1 249/4 279/1 161/1 211/1 تبعیض

 

 :زیر است قرار به 1مدل برای  معادله رگرسیون

  a+b1x1+b2x2 
+ )عاطفه منفی( 174/1 ()بازداری اجتماعی

 .تنی رواناختلالات  های نشانه بینی پیش= 12/1+17/13

 ویژگیبا نزدیک بودن با توجه به مقدار شیب، 

 های نشانهمقدار بیشتری برای  ،Dشخصیتی به تیپ 

 .کند می بینی پیش تنی روانت اختلالا
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نابراین با جایگزینی ضرایب در فرمول فوق، معادله ب

 از روی متغیر تنی رواناختلالات  های نشانه بینی پیش

 .آید می به دستزیر  قرار به استرس شغلی

 (آنان های خانواده+ )بیماران و 211/1)تبعیض( 

+ 116/1 (ها درمان+ )عدم اطمینان در مورد 111/1

)مشکلات در رابطه با  -126/1)حجم کار( 

+ )مشکلات در رابطه با همکاران( 112/1سرپرستاران( 

 -142/1+ )عدم آمادگی هیجانی کافی( 111/1

-199/1+ )استرس مرگ( 143/1)تعارض با پزشکان( 

+ 117/1+ )عاطفه منفی( 164/1)بازداری اجتماعی( 

 .تنی رواناختلالات  های نشانه بینی پیش= 323/17

استرس مرگ،  های مؤلفه جز بهبا توجه به مقدار شیب، 

، با افزایش حجم کارو عدم آمادگی هیجانی کافی 

، و استرس شغلی D یتیشخصمقادیر متغیرهای تیپ 

 تنی رواناختلالات  های نشانه برای مقدار بیشتری

 .شود می بینی پیش

 
 تنی رواناختلالات  های نشانهبا  ها کننده بینی پیشو  جزئی دومتغیره های همبستگی: 6جدول  

 جزئی های همبستگی همبستگی متغیرهای دوگانه متغیر

 169/1 911/1 عاطفه منفی

 173/1 261/1 بازداری اجتماعی

 -191/1 214/1 استرس مرگ

 143/1 297/1 تعارض با پزشکان

 -192/1 214/1 عدم آمادگی هیجانی کافی

 161/1 271/1 مشکلات در رابطه با همکاران

 119/1 217/1 سرپرستارانمشکلات در رابطه با 

 -194/1 249/1 حجم کار

 121/1 219/1 ها درمانعدم اطمینان در مورد 

 111/1 211/1 آنان های خانوادهو  بیماران

 249/1 924/1 تبعیض

 تنی رواناختلالات  های نشانهکننده و  بینی پیشهمبستگی هر  دوگانه: متغیرهایهمبستگی 

 ها کننده بینی پیشبا کنترل سایر  تنی رواناختلالات  های نشانهکننده و  بینی پیشهمبستگی هر  :جزیهمبستگی 

P<.01, P<.05 
 

 متغیر دوگانه های همبستگیتمام نتایج نشان داد که 

و استرس شغلی با  D تیشخصمتغیر تیپ  مابین مقادیر

(. p<11/1) است دار معنی تنی رواناختلالات  های نشانه

عاطفه  های مؤلفهجزئی نیز تنها  های همبستگیدر بین 

 دار معنی تنی رواناختلالات  های نشانهبا  تبعیضمنفی و 

گفت که متغیر عاطفه  توان می لذا (.p<11/1) است

 درصد از تغییرات 11،درصد و متغیر تبعیض 3، منفی

و  کند می بینی پیش را تنی رواناختلالات  های نشانه

 .(6)جدول  (%21-%13درصد است ) 1 یمابقسهم 

پژوهش  های فرضیه ،ی جداول فوقها دادهبر اساس 

 ،4 جدول نتایج بر اساس .گیرد میقرار  موردبررسی

 >11/1Pدر سطح  شده محاسبهضریب همبستگی 

دهد که  و نشان می (=111/1P= ،44/1r) است معنادار

 های نشانهو استرس شغلی با  Dتیپ شخصیتی  بین متغیر

 رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. تنی رواناختلالات 

 بازداری اجتمـاعی  ،بین عاطفۀ منفی» فرضیهدر پاسخ به 

پرسـتاران رابطـه وجـود     تنـی  رواناختلالات  های نشانهو 

   .«دارد
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ــایج نشــان داد کــه  ــی )  نت ــه منف ــر عاطف ــین متغی  111/1ب

=p،91/1r=)  ــازداری و ــاعبــــ ، p= 111/1) یاجتمــــ

26/1r=)  رابطه مثبـت و   تنی رواناختلالات  های نشانهو

عاطفـه  بـا افـزایش    دیگـر  عبـارت  بـه  .وجود داردمعنادار 

 تنی رواناختلالات  های نشانه و بازداری اجتماعی،منفی 

 .(1نمودار ) یابد میافزایش 

 
 .تنی روان اختلالات های نشانه با اجتماعی بازداری و منفی عاطفه متغیرهای بین همبستگی نمودار: 1 نمودار

 

مردن بین استرس مرگ و نشان داد که  9جدول نتایج 

(111/1=p،21/1r=) ،و عدم  تعارض با پزشکان

 تمشکلا ،(=p،29/1r= 111/1) یکافآمادگی هیجانی 

 و( =p،21/1r=111/1همکاران )در رابطه با 

بالا  حجم کار، (=p ،27/1r= 111/1سرپرستاران )

(111/1 =p ،24/1r= ،) ها درمانعدم اطمینان در مورد 

(111/1=p،21/1r=) ها آن های خانواده، بیماران و 

(111/1 =p، 21/1r= و )ضیتبع (111/1 =p،92/1r= )

 دارد. رابطه وجود تنی رواناختلالات  های نشانهبا 

با افزایش میزان استرس مرگ و مردن،  دیگر عبارت به

تعارض با پزشکان، مشکلات در رابطه با همکاران و 

و  ها درمانسرپرستاران، حجم کار، عدم اطمینان به 

 های نشانهآنان،  های خانوادهو افزایش بیماران و  تبعیض

 .یابد می فزایشدر پرستاران ا تنی رواناختلالات 

  گیری نتیجه و بحث 
 استرس و D یتیشخص تیپ متغیر بین که داد نشان نتایج

 رابطه پرستاران در تنی روان اختلالات های نشانه با شغلی

 همسو مطالعات برخی نتایج با نتایج این. دارد وجود

 و( 1916) نژاد عقیلی مطالعه نتایج با و( 11-19 ،2،1)

 (. 16 ،6) دارد مغایرت( 1932) قانعی

 تیپ که داد نشان Denollet و Mols مطالعه نتایج

 آشفتگی کننده مستعد عامل یک D شخصیتی

 را روانی و جسمی سلامت که باشد می شناختی روان

 فرضیه تحلیل در(. 1،19دهد ) می قرار تأثیر تحت

 های نشانه از ،D شخصیتی تیپ دارای پرستاران»

 توان می ،«برخوردارند بالاتری تنی روان اختلالات

 اینکه علیرغم تنی روان اختلالات ازآنجاکه گفت

 عوامل ،شوند می ظاهر جسمانی ضایعات صورت به

 ها آن شناسی علت در اساسی نقش هیجانی و عاطفی

 بازداری و منفی عواطف به توجه با و کنند می بازی

 رفتارهای ،D شخصیتی تیپ با پرستاران در اجتماعی

 در بیشتر لذا. دهند می ترجیح کمتر را سلامت با مرتبط

 دومین. دارند قرار روانی و جسمی اختلالات معرض

 شغلی، استرس مقادیر که این ارزیابی برای تحلیل

 شخصیتی تیپ از فراتر را تنی روان اختلالات های نشانه

D استرس متغیر مقدار که داد نشان کند می بینی پیش 

 اختلالات های نشانه واریانس از داری معنی نسبت شغلی

 ،D شخصیتی تیپ متغیر کنترل از پس را تنی روان

 با پرستاران که دهد می نشان نتایج این. کند می بینی پیش

 شغلی استرس داشتن صورت در D شخصیتی تیپ
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 اختلالات های نشانه بروز خطر معرض در بیشتر بالاتر،

 توان می تحلیل این تبیین در. بود خواهند تنی روان

 را ذهن و بدن که است اختلالی تنی روان اختلال ;گفت

 ها بیماری این که این به توجه با. دهد می قرار تأثیر تحت

 جسمی های بیماری به منجر که دارند هیجانی منشأ

 این ایجاد عامل درصد 31 مزمن استرس ،شود می

 (.16) است بیماری

 مطالعه نتایج با حاضر مطالعه نتایج مغایرت تبیین در

 و نمونه حجم تفاوت به توان می قانعی و نژاد عقیلی

 حاضر بامطالعه مطالعات این شخصیتی های ویژگی

 A شخصیتی های تیپ با افراد آنان مطالعه در زیرا؛ باشد

 تیپ به نسبت که گرفتند قرار مقایسه مورد B و

 .(16، 1) دارند متفاوتی ماهیت ،D شخصیتی

 اختلالات های نشانه و منفی عاطفۀ بین داد نشان نتایج 

 نتایج با نتایج این. دارد وجود مثبت همبستگی تنی روان

 پژوهش نتایج. است همسو( 17-13) دیگر های پژوهش

 پژوهش نتایج و پرستاران روی بر( 2111) رحمانی

 مبتلابه بیماران روی بر( 2111) همکاران و هنسل

 در علائم شدت داد نشان نیز پذیر تحریک رودۀ سندرم

 تیپ فاقد بیماران از بیشتر D شخصیتی تیپ با بیماران

 D شخصیتی تیپ با بیماران میان از. است D شخصیتی

 شدیدتر علائم بالاتر، منفی عاطفه نمرۀ با بیماران

 عواطف با پرستاران ازآنجاکه. دادند نشان را بیماری

 تجربه را بیشتری اضطراب و افسردگی بالاتر، منفی

 تنی روان اختلالات به ابتلا معرض در لذا ،کنند می

 های نشانه و اجتماعی بازداری بین داد نشان نتایج .هستند

 این. دارد وجود مثبت همبستگی تنی روان اختلالات

 (. 21 ،11 ،17) است همسو دیگران نتایج با نتایج

 با قلبی بیماران داد نشانSchiffer (2111 ) مطالعه نتایج

 گرایش بیشتر، اجتماعی بازداری و D شخصیتی تیپ

 درنتیجه و دارند نادرست بهداشتی های موقعیت به

 (. 21) هستند تنی روان اختلالات به ابتلا مستعد

 پرستاران گفت توان می فرضیه این یها یافته تحلیل در

 صحبت هایشان ناراحتی از بالاتر، اجتماعی بازداری با

 اختلالات به ابتلا معرض در بیشتر لذا ;کنند مین

 .هستند تنی روان

 و مرگ استرس هرچقدر حاضر، مطالعه نتایج اساس بر

 تنی روان اختلالات های نشانه یابد، افزایش مردن

 تایسون مطالعه نتایج با نتایج این. یابد می افزایش

 در(. 21 ،22) است همسو( 2114) بیگدلی ( و2114)

 و مردن و مرگ با برخورد ;گفت توان می رابطه این

 در استرس عمدۀ منابع از یکی بیماران، رنج و درد

 باعث تواند می استرس مهم عامل این که است پرستاران

 .شود پرستاران در تنی روان اختلالات بروز

 با پرستاران تعارض میزان هرچقدر نتایج، اساس بر

 تنی روان اختلالات های نشانه ،یابد می افزایش پزشکان

 عطار مطالعه نتایج با نتایج این. یابد می افزایش نیز

-29) است همسو( 1911) همکاران و بیگدلی ،(1917)

 و شغلی استرس بین ;داد نشان آنان مطالعه نتایج(. 22

. دارد وجود داری معنی ارتباط پرستاران روانی سلامت

 عدم گفت توان می فرضیه این یها یافته تبیین در

 های گیری تصمیم و پرستار و پزشک بین هماهنگی

 عوامل از پزشکان نبودن دسترس در دلیل به پرستاران

 به منجر تواند می که است پرستاران در استرس ایجاد

 .شود تنی روان اختلالات

 و کافی هیجانی آمادگی عدم بین داد نشان نتایج

 وجود مثبت همبستگی تنی روان اختلالات های نشانه

 هیجانی آمادگی عدم هرچقدر دیگر عبارت به. دارد

 تنی روان اختلالات های نشانه؛ یابد افزایش کافی

 و صمد پور پژوهش نتایج با نتایج این. یابد می افزایش

 یها یافته تبیین در(. 24است ) همسو( 1911مهر ) کیان

 کافی هیجانی آمادگی نداشتن گفت توان می فرضیه این

 به و استرس بروز سبب تواند می بیماران با برخورد در

 .شود پرستاران در تنی روان اختلالات آن دنبال
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 با رابطه در مشکل متغیر بین مطالعه، نتایج اساس بر

 تنی روان اختلالات های نشانه با سرپرستاران و همکاران

 هرچقدر عبارتی به. دارد وجود رابطه پرستاران در

 افزایش سرپرستاران و همکاران با رابطه در مشکلات

 با که یابد می افزایش تنی روان اختلالات های نشانه یابد،

  Frenchi(. 21-21است ) همسو دیگر مطالعات نتایج

 عامل ترین مهم را همکاران بین تعارض Kaplanو 

 نشان آنان مطالعه نتایج. کردند معرفی شغلی زای تنش

 در تواند می همکاران طـرف از شده ارائه حمـایت ;داد

 پرستاران در آن پیامدهای و شغلـی استرس کاهش

 است مشاغلی از یکی پرستاری حرفه(. 12)باشد  مؤثر

 همکاران میان فراوان همدلی و همکاری نیازمند که

 میان ناسازگاری و تعارض وجود چراکه ;است

 و حمایت احساس ها آن که شود می باعث پرستاران

 زمینه استرس، و ناکامی بااحساس و نکرده پشتیبانی

 .شود فراهم تنی روان اختلالات بروز

 و پور صمد و( 1911همکاران ) و رضایی مطالعه نتایج

 با رابطه در مشکل» که داد نشان نیز( 1911) مهر کیان

 پرستاران در استرس ایجاد مهم عوامل از «سرپرستاران

 در گفت توان می ها یافته این تبیین در(. 21 ،24) است

 و بافکر فردی را خود رئیس کارکنان که شرایطی

 ایجاد ای دوستانه روابط کنند، احساس کار ملاحظه

 صمیمیت و احترام متقابل، اعتماد اساس بر که شود می

. شد خواهد کارکنان در استرس بروز عدم موجب بوده،

 را ها آن مراعات رئیس کنند می احساس که کارکنانی

 تحت است تفاوت بی ها آن منافع به نسبت و کند نمی

 و روانی های آسیب معرض در بیشتر و بوده استرس

 .هستند تنی روان اختلالات

 پرستاران، کار حجم افزایش با مطالعه، نتایج اساس بر

 نتایج این. یابد می افزایش تنی روان اختلالات های نشانه

 عطار و (1911) پیما نیک و نژاد غلام مطالعه نتایج با

 (.29 ،1است ) همسو( 1917)

 را بیمار به پرستار نسبت کمبود و بارکاری عطار، 

 کرده مطرح پرستاران در شدید زای تنش موارد ازجمله

 ;گفت توان می فرضیه این یها یافته تبیین در. است

 وظایف انجام در پرستاران ناتوانی با زیاد کاری حجم

 داد نشان نتایج .شد خواهد استرس ایجاد باعث شغلی

 های نشانه و ها درمان مورد در اطمینان عدم بین

 این. دارد وجود مثبت همبستگی تنی روان اختلالات

 مهر کیان و صمد پور های پژوهش نتایج با نتایج

 فرضیه این یها یافته تبیین در(. 24است ) همسو( 1911)

 های رده در پرستاران شرکت عدم ;گفت توان می

 جدیدترین با ها آن آشنایی عدم و تخصصی آموزش

 شود می باعث جدید های بیماری و پزشکی های آموخته

 و شوند روبرو مشکل با پرستاران بحران مواقع در تا

 .گردند استرس دچار

 و بیماران مورد در هرچقدر استرس داد نشان نتایج

 اختلالات های نشانه یابد، افزایش ها آن های خانواده

 نتایج با نتایج این. شود می بیشتر پرستاران در تنی روان

 آنان،. است همسو( 1911مهر ) کیان و صمد پور مطالعه

 جزو را ها آن های خانواده و بیماران مورد در استرس

 در(. 24) اند کرده معرفی پرستاران شغلی یها استرس

 در پرستاران ;گفت توان می فرضیه این یها یافته تبیین

 و بیماران نامعقول های درخواست با مواجهه

 و بیمار با آمدن کنار به اجبار ،ها آن های خانواده

 شدن سرزنش یا و بیمار خانوادۀ طرف از بدرفتاری

 استرس این و شده استرس دچار اشتباهی، هر برای

 .شود تنی روان اختلالات باعث تواند می

 اختلالات های نشانه و تبعیض بین داد نشان نتایج

 نتایج با نتایج این. دارد وجود مثبت همبستگی ،تنی روان

 است همسو( 1911مهر ) کیان و صمد پور پژوهش

 وقتی گفت توان می فرضیه این یها یافته تبیین در(. 24)

 داده تشخیص مراقبت حیطۀ در پرستاری های ارزش

 قومی و نژادی و جنسیتی تبعیض مورد پرستار و نشود
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 به ابتلا معرض در و شده استرس دچار گیرد، قرار

 .گیرد می قرار تنی روان اختلالات

 تیپ دارای پرستاران که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 بالاتری تنی روان اختلالات های نشانه از ،D یتیشخص

 روانی فشار میزان تأثیر به توجه با. برخوردارند

 اختلالات به پرستاران ابتلای احتمال برافزایش

 با باید آنان روانی فشارهای کاهش ضرورت ،تنی روان

 و تر مناسب کاری و زندگی شرایط آوردن فراهم

 مداخلاتی با همراه زندگی، از رضایت میزان افزایش

 چگونگی و تنیدگی با مقابله های شیوه آموزش منظور به

 .گیرد قرار موردتوجه نفس عزت افزایش

 ،ها دانشگاه در تواند می پژوهش این از حاصل نتایج

 پزشکی های کلینیک ،ها خانواده مشاوره، مراکز

 بعلاوه. باشد داشته کاربرد دیداری -نوشتاری های رسانه

 به که افرادی همه برای را پیام این پژوهش، یها یافته

 وزارت ویژه به ارتباطند در سلامت نظام با نحوی

 دارد پرستاری مدیران و ها بیمارستان مدیران بهداشت،

 در پرستاران خطیر مسؤولیت و نقش به توجه با که

 بیماران، آرامش و سلامتی بازگرداندن و مراقبت

 بهبود و شغلی های تنش کاهش به که است ضروری

 .شود بیشتری توجه قشر این زندگی کیفیت

 دلیل به که است آن حاضر پژوهش محدودیت از

 در آزمودنی علاقگی بی زیاد، کار حجم خستگی،

 تعداد گذاشتن خالی و پرسشنامه سؤالات به دادن پاسخ

 که شدیم مواجه آزمودنی افت با ،سؤالات از زیادی

 کاهش نفر 911به  نفر 921 از تحقیق نمونه ،درنهایت

 صداقت و انگیزه مانند مزاحمی متغیرهای بعلاوه. یافت

 وجود غیره و ها پرسشنامه سؤالات به دادن پاسخ در فرد

 انسانی علوم تحقیقات در محدودیت موجب که دارند

 .شوند می روانشناسی و

 است، همبستگی نوع از حاضر تحقیق طرح ازآنجاکه

 پیشنهاد لذا. باشدنمی پذیر امکان علی گیری نتیجه امکان

 و ای مقایسه علی صورت به بعدی تحقیقات که شود می

 نمونه گروه دو از و گردد انجام تری بزرگ یها نمونه با

 .شود استفاده گواه و

 قدردانی و تشکر
 و تقدیر پژوهش، در کنندگان شرکت پرستاران همه از 

 .آید می به عمل تشکر
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